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经皮椎体成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）因其微创，手术时间短，快速缓解疼痛，具有良
好的生物力学性能成为常用的治疗胸腰椎压缩性骨

折的常用治疗方法之一［１－２］。目前 ＰＶＰ治疗椎体骨折
多用于胸腰段和下腰椎，因中上胸椎椎体较小，椎弓
根横径较细，毗邻结构复杂而重要，经皮穿刺的要求

基于 ３Ｄ软组织打印技术经皮穿刺中上胸椎
椎弓根入路椎体成形术导向模板的初步研制

郑轶，袁欣华，王伟斌，扶青松，吴君龙，庞清江
（中国科学院大学宁波华美医院骨科，浙江 宁波 ３１５０１０）

【摘要】 目的： 观察数字化导向模板技术和 ３Ｄ 软组织打印制作的个体化经皮穿刺中上胸椎椎弓根入路椎体成
形术数字化导向模板的可行性。 方法：回顾性选择 ２０ 例中上胸椎骨折患者 ＣＴ 扫描数据。 将数据输入 ３Ｄ 打印机打印
１∶１ 带软组织胸椎模型，并应用 Ｍｉｍｉｃｓ １５．０ 软件中 ３－ｍａｔｉｃ 模块设计中上胸椎体表椎弓根钉道及相应导向模板，３Ｄ 打
印机打印导向模板并固定带软组织胸椎模型后置入 ２．０ ｍｍ 克氏针，ＣＴ 扫描观察穿刺针的准确性，通过穿刺管注入骨
水泥并用影像学进行验证，记录带软组织中上胸椎模型的打印时间、钉道设计及体表导向模板制作时间以及费用。 结
果：３Ｄ 打印的一体化胸椎模型及数字化经皮穿刺中上胸椎椎弓根入路数字化导向模板能够满足中上胸椎经皮穿刺椎
体成形术穿刺的要求，导板与皮肤表面贴合良好，骨水泥充盈良好。中上胸椎模型的打印时间及钉道设计、手术导向模
板制作时间分别为（７１９．００±３．０３） ｍｉｎ，（１２．３０±１．０１） ｍｉｎ 和（５５．５０±１０．３０） ｍｉｎ，平均费用约为 ３ １５０ 元。 结论：基于 ３Ｄ
软组织打印技术的个性化经皮穿刺中上胸椎椎弓根导向模板可实现经皮穿刺的精确置入。

【关键词】 ３Ｄ 打印； 导向模板； 经皮穿刺； 脊柱骨折
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高、难度大，气胸、血管损伤、脊髓损伤等手术并发症
时有发生［３－４］。随着 ３Ｄ打印技术的发展，利用三维重
建骨性和软组织技术，通过三维重建软件，实现穿刺
钉道的数字化及可视化。 本研究旨在设计并制作个
性化经皮穿刺导向模板， 仿真术前建好的中上胸椎
压缩三维模型，使经皮穿刺的通道可视化，设计制作
好带有虚拟克氏针通道， 观察椎弓根通道四壁是否
发生穿孔，并通过 ＣＴ扫描验证其准确性。
１ 资料与方法

１． １ 一般资料

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月 ２０ 例中老年
中上胸椎骨折 ＣＴ 数据，层厚为 １ ｍｍ，其中男 ４ 例，
女 １６ 例，均为单节段骨折（图 １ａ，１ｂ），其中 Ｔ４ 椎体

压缩骨折 ２ 例，Ｔ５椎体压缩骨折 ３ 例，Ｔ６，７椎体压缩

骨折各 ４ 例，Ｔ８椎体压缩骨折 ７ 例。本研究已经通过
单位医学伦理委员会的审查， 所有病例签署知情同
意书， 通过影像学检查排除恶性肿瘤导致的椎体塌
陷、 结核、 脊柱感染等病理性骨折。 数据包括中上
胸椎周围肌肉皮肤等软组织 。 对 ２０ 例患者进行
６４ 排螺旋 ＣＴ扫描， 扫描条件： 电压 １２０ ｋＶ， 电流
１５０ ｍＡ，层厚 １ ｍｍ，扫描的图像以 ＤＩＣＯＭ 格式进行
储存。
１． ２ 经皮穿刺中上胸椎（Ｔ１－Ｔ８）椎弓根导向模板的
钉道设计

将 ＤＩＣＯＭ 格式的 ＣＴ 断层数据，导入三维重建
Ｍｉｍｉｃｓ １５．０ 软件中（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ Ｃｏｍｐａｎｙ，Ｂｅｌｇｉｕｍ），
根据骨质、 软组织等组织结构的不同灰度值进行二
值化操作，生成 Ｍａｓｋ（掩膜），将骨骼、肌肉、皮肤部
位覆盖选中后创建 ３Ｄ 模型，得到胸椎、肌肉、皮肤
等三维立体数字模型。 进行中上胸椎三维模型图像
的分割重建，以 ＳＴＬ格式储存以备用。

将中上胸椎数据（ＳＴＬ）格式导入到 ３－ｍａｔｉｃ 模
块中，找到中上胸椎椎弓根骨性通道的轴线；沿着通
道轴线的方向找到骨性通道的最狭窄处。 文件以
ｗｒｐ格式储存，备用。
１． ３ 经皮穿刺中上胸椎（Ｔ１－Ｔ８）椎弓根数字化导向
模板的设计和制作

对需要贴合导板底座部位的皮肤进行光滑处

理；确定伤椎的棘突为骨性标志固定点。画出将定位
点包围的曲面，将曲面向外拉伸，得到导板底座；参
照中上胸椎椎弓根骨性通道的轴线的方向， 将模拟
穿刺针的圆柱直径增加到 ２．５ ｍｍ，保留界限以上的
圆柱并与底座合成一体，得到进针通道凸面；以模拟
穿刺针的圆柱为减去体，用“ｓｕｂｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｂｏｏｌｅａｎ”命
令得到穿刺针通道孔，生成导向器数字化模型（图
１ｃ，１ｄ）。采用液态树脂材料在 ３Ｄ打印机上进行分次

分层打印骨性组织和软组织及导向模板， 从而获得
带有软组织包裹的中上胸椎快速成形模型和导向模

板（图 １ｅ，１ｆ）。
１． ４ 预实验验证导向模板的准确性

３Ｄ 模型以中上胸椎棘突所在曲面为骨性解剖
标志，使导向模板与棘突曲面紧贴。沿着导向孔置入
克氏针，克氏针的直径是 ２．０ ｍｍ，双侧同时置入。

克氏针置入目标椎体后， 再次进行螺旋 ＣＴ 扫
描，确认钉道的位置（图 １ｇ，１ｈ），将骨水泥穿刺管套
入克氏针，拔除克氏针，注入骨水泥（图 １ｉ，１ｊ），进行
Ｘ线检查骨水泥的充盈程度（图 １ｋ，１ｌ）。
１． ５ 观察项目与方法

对患者中上胸椎的打印时间、 钉道设计及手术
导向模板制作时间进行量化， 中上胸椎的打印时间
和手术导向模板制作时间根据计时器进行统计，钉
道设计时间为 Ｍｉｍｉｃｓ １５．０ 软件文件的保存时间减
去打开的时间差［５］。 由不知情的医师进行统计。
２ 结果

３Ｄ打印模型与基于 ＣＴ数据的三维重建模型完
全一致，Ｍｉｍｉｃｓ １５．０ 软件和 ３－ｍａｔｉｃ 模块所设计的
中上胸椎椎弓根穿刺的方向、 角度和直径与真实的
穿刺角度一致，穿刺管置入顺利，骨水泥充盈充分。
本组患者中上胸椎的打印时间、 钉道设计及手术导
向模板制作的时间分别为 （７１９．００ ±３．０３） ｍｉｎ、
（１２．３０±１．０１） ｍｉｎ 和（５５．５０±１０．３０） ｍｉｎ，平均费用约
为 ３ １５０元。同时 ＣＴ检查结果显示通过数字化导向
模板的导向孔置入 ２．０ ｍｍ 的克氏针位于中上胸椎
椎弓根的骨性钉道内（图 １ｇ，１ｈ），通过穿刺套管注
入骨水泥椎体充盈良好（图 １ｋ，１ｌ）。
３ 讨论

３． １ 老年骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗方法

老年骨质疏松性椎体压缩骨折发病率呈逐年上

升的趋势， 研究表明骨质疏松性椎体压缩骨折占全
身骨折的比例约为 ３％［６］。 目前治疗的主要方法是
ＰＶＰ 或者经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏ鄄
ｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）， 该手术是指经皮椎弓根或椎弓根旁向
椎体内注入骨水泥达到增加椎体强度和稳定性，防
止椎体塌陷，缓解胸背部疼痛，部分恢复椎体高度的
微创脊柱外科技术［７］。 目前 ＰＶＰ和 ＰＫＰ治疗老年骨
质疏松性椎体压缩骨折多用于胸腰段， 采用安全易
操作的椎弓根穿刺入路［８］。 由于中上胸椎（Ｔ１－Ｔ８）的
椎体体积小，椎弓根宽度窄，经皮穿刺的难度极大，
客观上限制了该技术在临床上开展［９－１０］。
３． ２ 中上胸椎椎弓根的临床解剖

中上胸椎椎弓根局部解剖关系复杂， 椎弓根细
小，定位及穿刺困难。穿刺过程中可能穿破椎弓根管
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图 １ 女性患者，７０ 岁，因摔倒致胸背部疼痛，肿胀，活动受限 ２ ｄ
入院，诊断为 Ｔ７椎体压缩性骨折 １ａ，１ｂ． 入院当天冠状位及矢状
位 ＣＴ 显示 Ｔ７椎体压缩性骨折 １ｃ，１ｄ． 将胸椎原始 ＣＴ 数据（ＤＩ鄄
ＣＯＭ 格式）导入 Ｍｉｍｉｃｓ １５．０ 软件及 ３－ｍａｔｉｃ 模块进行经皮穿刺 Ｔ７

椎弓根数字化导向模板的设计， 斜位效果图 （１ｃ） 及俯视效果图
（１ｄ） １ｅ，１ｆ． 打印的胸椎导板置于患侧模型， 俯视图和前后位图
片显示导板与骨面贴合良好并置入导针 １ｇ，１ｈ． 预实验置入直径
２．０ ｍｍ 克氏针，横断位（箭头所示）和矢状位 ＣＴ 扫描显示克氏针
位于钉道内 １ｉ，１ｊ． 沿导针置入骨水泥穿刺管（１ｉ），拔除定位克氏
针（１ｊ） １ｋ，１ｌ． 体外实验注入骨水泥后正侧位 Ｘ 线片显示骨水泥
充盈良好

Ｆｉｇ．１ Ａ ７０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｉｔｈ
ｃｈｅｓｔ ａｎｄ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ｓｗｅｌｌｉｎｇ，ａｎｄ ｌｉｍｉｔｅｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ２ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｆａｌｌｉｎｇ ｄｏｗｎ． Ｓｈｅ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ Ｔ７ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ａ，１ｂ． Ｃｏｒｏ鄄
ｎａｌ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ Ｔ７ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ １ｃ，１ｄ． ＣＴ ｄａｔａ （ＤＩＣＯＭ ｆｏｒｍａｔ） ｗａｓ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｉｎｔｏ Ｍｉｍｉｃｓ １５．０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｎｄ
３ ｍａｔｉｃ ｍｏｄｕｌｅ ｆｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｔ７ ｐｅｄｉｃｌｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｇｕｉｄｅ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｄｅｓｉｇｎ． Ｏｂｌｉｑｕｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｖｉｅｗ （１ｃ） ａｎｄ ｔｏｐ ｖｉｅｗ （１ｄ） １ｅ，１ｆ． Ｔｈｅ ｐｒｉｎｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｍｏｄｅｌ，ｔｈｅ ｔｏｐ ｖｉｅｗ ａｎｄ ＡＰ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｉｔ ｗｅｌｌ，ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ ｐｉｎ ｗａｓ
ｉｎｓｅｒｔｅｄ １ｇ，１ｈ． Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ２．０ ｍｍ ｗｅｒｅ ｉｎｓｅｒｔｅｄ． ＣＴ ｓｃａｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ （ａｒｒｏｗｓ）
ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｉｌ ｔｒａｃｔ １ｉ，１ｊ． Ｉｎｓｅｒｔｅｄ ａ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｕｂｅ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ ｗｉｒｅ（１ｉ），
ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｎｇ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ（１ｊ） １ｋ，１ｌ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｆｉｌｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ

１ｂ１ａ

１ｊ

１ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ １ｉ

１ｌ１ｋ

７９９· ·



中国骨伤 ２０２０年 ９月第 ３３卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．９

壁，损伤胸段脊髓、神经根，或突破椎体前方皮质，损
伤胸主动脉等，易造成灾难性的后果［１１－１２］。 中上胸椎
椎弓根解剖学研究表明：胸椎椎弓根高度从 Ｔ１到 Ｔ８

呈逐渐增大；对于胸椎椎弓根宽度，上段胸椎（Ｔ１－Ｔ４）
由上向下逐渐减小，Ｔ４、Ｔ５的宽度最小，Ｔ６－Ｔ８椎弓根

宽度逐渐增加，宽度均数图呈“Ｕ”形［１３］。 中上胸椎椎
弓根的高度大于宽度， 在椎弓根穿刺时首先考虑胸
椎椎弓根宽度，其中 Ｔ４、Ｔ５成为椎弓根穿刺的高危节

段［１４］。椎弓根纵轴与椎体水平面之间的夹角（即椎弓
根自后方向前下方的倾斜角）由上向下逐渐减小。
３． ３ 胸椎椎弓根螺钉置入的个体化导向模板研究

目前国内外学者多采用基于 ＤＩＣＯＭ 格式 ＣＴ
图像的建模法建立胸椎三维模型并设计相关导向模

板。 ２０１１ 年，陈玉兵等［１５］通过计算机辅助设计及快

速成形技术制作了一种专门用于辅助胸椎椎弓根螺

钉置入的个体化导向模板。 ２０１６ 年，杨宇等 ［１６］利用

Ｍｉｍｉｃｓ １７．０软件重建胸椎三维数字模型， 并根据三
维空间内的椎体骨折情况， 利用 Ｕｎｉｇｒａｐｈｉｃｓ ＮＸ ９．０
工程软件设计具有椎弓根钉最佳进钉通道的导向模

板。但以上的研究均是基于胸椎的骨性结构，而忽略
了肌肉、韧带等软组织结构，而随着 ３Ｄ 打印技术的
不断发展，３Ｄ 软组织打印已经成为现实。 本研究通
过 ３Ｄ 软组织分层打印技术研制经皮穿刺中上胸椎
椎弓根入路椎体成形术数字化个体化导向模板，实
验表明经皮导向模板的穿刺位置准确，可重复性良好。
３． ４ ３Ｄ 软组织打印技术经皮穿刺中上胸椎椎弓根
入路椎体成形术数字化导向模板的适应证

３Ｄ 软组织打印技术经皮穿刺中上胸椎椎弓根
入路椎体成形术数字化导向模板的适应证主要包括

由于骨质疏松低能量暴力引起的中上胸椎（Ｔ１－Ｔ８）压
缩性骨折的穿刺辅助， 中上胸椎椎体肿瘤的标本穿
刺辅助及中上胸椎骨折经皮中空椎弓根置钉的辅助

穿刺，导针置入。禁忌证包括穿刺胸椎椎弓根骨折移
位或者肿瘤破坏塌陷无法进行穿刺，严重肺部感染，
以及其他原因不能耐受手术的患者。
３． ５ 经皮穿刺中上胸椎椎弓根入路椎体成形术数

字化导向模板的优势和不足

本研究所研制的经皮穿刺中上胸椎椎弓根入路

椎体成形术数字化导向模板具有以下优势：（１）实现
个体化微创穿刺，穿刺准确率高，操作简单。 （２）术中
仅需以患椎棘突为解剖标志， 与患椎皮肤表面所在
平面良好贴合后即可精确穿刺，手术时间短，有效减
少术中 Ｘ线透视次数，保护医护人员。 （３）对于中上
胸椎椎弓根解剖学变异的患者同样可以经皮穿刺。
（４）费用低廉。不足之处：（１）所设计的经皮穿刺中上
胸椎椎弓根入路椎体成形术数字化导向模板实际置

入穿刺时可能存在误差，尚需术中 Ｃ 形臂 Ｘ 线机辅
助透视。 （２）导向模板的体表贴合毒性反应还需临床
实践的检验。 （３）该项技术尚在初步实验阶段，还未
大规模应用于临床，有待于实际临床检验。

本文研究结果显示， 通过 Ｍｉｍｉｃｓ １５．０ 软件和
３－ｍａｔｉｃ 模块所设计的经皮穿刺中上胸椎椎弓根入
路椎体成形术数字化导向模板的穿刺角度准确，具
有较强的实际应用价值， 而导向模板的真实准确性
需要临床实际的检验。
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偏瘫侧股骨颈骨折应用双动全髋关节假体的疗效

分析

王晓东 １，魏杰 １，郭秀生 １，曹鑫杰 ２，刘建友 ２

（１．山西省人民医院骨科，山西 太原 ０３００５３；２．山西医科大学研究生院，山西 太原 ０３０００１）

【摘要】 目的：探讨双动全髋关节假体在偏瘫侧股骨颈骨折的临床疗效 。 方法 ：回顾性分析 ２０１４ 年 ３ 月至
２０１６ 年 １２ 月使用双动全髋关节假体对偏瘫侧股骨颈骨折行初次髋关节置换术并有完整随访资料的 １８ 例患者，男
５ 例，女 １３ 例；年龄 ６５～７０（６６．５０±１．３８ ）岁；左侧 １２ 例，右侧 ６ 例；股骨颈骨折 Ｇａｒｄｅｎ Ⅲ型 ４ 例，Ⅳ型 １４ 例。 偏瘫侧肢
体肌力Ⅳ级。均采用髋关节后外侧入路，双动全髋关节假体。通过 Ｘ 线检查评价假体植入位置、假体脱位及假体松动。
采用 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分和 Ｍｅｒｌｅ Ｄ＇ａｕｂｉｇｎｅ 髋关节评分进行髋关节功能评估。 结果：手术时间 ７０～９０（８１．５６±７．４８） ｍｉｎ。
出血量 １６０～２００（１７０．３２±１２．５６） ｍｌ。 术中均未输血，术后切口均Ⅰ期愈合。 随访时间 ２８～６０（３６．０±３．５）个月。 Ｈａｒｒｉｓ 髋
关节评分由术前的 １６．９４±０．７３ 提高到末次随访时的 ９６．１９±１．２７（Ｐ＜０．０５）。Ｍｅｒｌｅ Ｄ＇ Ａｕｂｉｇｎｅ 评分由术前的 ３．９６±０．０６ 提
高到末次随访时的 １６．８１±０．６３（Ｐ＜０．０５）。 术中未发生骨折及神经、血管损伤。 术后 Ｘ 线片显示假体位置良好。 术后及
随访期间无关节脱位、假体内脱位、假体松动、假体周围骨折、大腿前方疼痛、髂骨处自攻螺钉断裂及迟发感染等并发
症发生。 结论：双动全髋关节假体具有良好的初始稳定性及假体脱位率低的优点，在偏瘫侧股骨颈骨折的全髋关节置
换术中临床应用疗效满意。
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